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Verbandsgemeinde Betzdorf-Gebhardshain
VHS

HellerstralRe 2

57518 Betzdorf

Anmeldung

Hiermit belege ich verbindlich folgende Veranstaltung:

Kurs-Nr.

Kurstitel

Kursbeginn

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon / Mobil

E-Mail

Geschlecht

[ Ich erklare mich mit den allgemeinen Geschéftsbedingungen einverstanden. *

[ Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten
gemald der Datenschutzerklarung weiterverarbeitet werden. *

[ Ich habe die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen. *
* Zutreffendes bitte ankreuzen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



